
 مقـاله پژوهشی                                                                                                                                              

  سلامت جامعه                                                                                                                                                      

  1398 مستان، ز4دوره سیزدهم، شماره                                                                                                               

 

 کارکردهاي اضطراب و  فهبر مؤلگی  مبتنی بر مدل مکطبعی  اثربخشی آموزش شوخ

 هاي سلامت شهر تهران کننده به خانه مراجعه خانواده در زنان متأهل

  

 2، حسن حیدري2، منصور عبدي*1سمانه عباسی

  

 8/10/1398 :تاریخ پذیرش        20/6/1398 :تاریخ دریافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
  ) نویسنده مسئول( .تربیتی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد علوم و تحقیقات خمین، اصفهان، ایران شناسی و علوم مشاوره، دانشکده روان ، گروهکارشناس ارشد -1

   09124273772 :تلفن ،Abasi.sama2014@gmail.com : پست الکترونیکی

                               .  تربیتی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد علوم و تحقیقات خمین، اصفهان، ایران شناسی و علوم ار، گروه مشاوره، دانشکده رواناستادی -2

  خلاصه

آمـوزش  . گیـرد  شدت تحت تـأثیر آن قـرار مـی     ت و کارکرد خانواده بهبه اضطراب در زنان بیش از مردان اس احتمال ابتلا: مقدمه

براي بهبود کارکرد خانواده  آنطبعی براي موارد آموزشی و کلنیکی کاربرد داشته و به اثبات رسیده است، اما استفاده از  حس شوخ

گی بر اضطراب و  بتنی بر مدل مکطبعی م این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش حس شوخ. در زنان مورد غفلت بوده است

  . کارکرد خانواده در زنان متأهل انجام شد

جامعـه آمـاري شـامل تمـامی     . آزمون و گروه کنترل بودآزمون، پساین مطالعه از نوع کارآزمایی آموزشی با پیش: ها روشمواد و 

نفـر انتخـاب و در    50روش تصادفی ساده تعداد با . بود 1398هاي سلامت شهر تهران طی سال  کننده به خانه زنان متأهل مراجعه

کتـل،  ( و مقیـاس اضـطراب  ) 1985بلـوم،  ( قرار گرفتند و مقیاس کـارکرد خـانواده  ) نفر 25( و کنترل) نفر 25( هاي مداخلهگروه

 1ت مـد جلسه و هر جلسه به 1اي صورت هفتهجلسه به 8طبعی در  در گروه مداخله، آموزش حس شوخ. را تکمیل کردند) 1973

و زوجـی و تحلیـل کواریـانس     مسـتقل  tهـاي   هـاي آزمـون   ها بـا روش داده. آزمون گرفته شدپسآن، پس از  ساعت اجرا گردید و

  .  چندمتغیري تحلیل شد

هـاي آن شـامل    گـی بـر کـاهش اضـطراب کـل و مؤلفـه       طبعی مبتنی بر مدل مک نتایج نشان داد که آموزش حس شوخ :ها یافته

همچنـین، آمـوزش   ). p>05/0(داري داشته است یهاي گروه مداخله تأثیر مثبت و معن ب پنهان آزمودنیاضطراب مرضی و اضطرا

آزمـون شـد    هـاي گـروه مداخلـه در مرحلـه پـس      طبعی موجب افزایش میانگین نمـرات کـارکرد خـانواده در آزمـودنی     حس شوخ

)05/0<p .(  

نظـر گـرفتن    لـذا در . رکرد خانواده زنان متأهـل مـؤثر اسـت   طبعی بر کاهش اضطراب و بهبود کا آموزش حس شوخ: گیري نتیجه

  . رسد نظر می  هاي پیشگیري از مشکلات سلامت روان و بهبود کارکرد خانواده ضروري به ریزي طبعی در برنامه آموزش حس شوخ

 طبعی، اضطراب، کارکرد خانواده، زنان متأهل شوخ :يکلیدهاي  واژه
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  مقدمه

تـرین مسـائل    تأمین سلامتی اقشار مختلف جامعه از مهـم 

گیرشناسی نشـان   هاي همه بررسی. ]1[کشور است  اساسی هر

حجم مسـائل رفتـاري و روانـی در کشـورهاي در      د کهنده می

رو بـه ازدیـاد اسـت و ایـن افـزایش      ماننـد ایـران   حال توسـعه  

اضـطراب    پدیـده با مسائل متعددي از جملـه   ،در زنانتواند  می

)anxiety (اضطراب عبارت اسـت از واکـنش   . ]2[ همراه باشد

بهم، ناخوشایند و فراگیر کـه  یک تهدید ناشناخته، درونی، مبه 

قلـب و   شاکثر مواقع با علائمی مانند سردرد، عرق کـردن، تـپ  

  . ]3[درد قفسه سینه همراه است 

هاي روانی  اختلال که ندستهحاکی از آن ها  برخی پژوهش

ناشـی  بهداشتی -و استفاده از خدمات مراقبتیویژه اضطراب  به

براساس مدل . ]2[ باشد ان ایرانی بالاتر از مردان میدر زناز آن 

اي  اجتماعی، اضطراب پیامـد معـادلات پیچیـده    -روانی -زیستی

، ]4[ دناي دار بسیار گسترده اگرچه عوامل محیطی دامنه. است

 معتقدند کارکرد خـانواده  ]5[ و همکاران Garoffaحال،  با این

و یـا حفـظ و   گیـري   ترین عامل محیطی است که در شکل مهم

یعنـی توانـایی   کارکرد خانواده  .]6[ دید اضطراب نقش داردتشّ

خانواده در همـاهنگی یـا انطبـاق بـا تغییـرات ایجـاد شـده در        

ضـا و  ، همبستگی میـان اع ردن تعارضات، حل کزندگی روزمره

و اجراي مقررات و اصول حـاکم  باطی موفقیت در الگوهاي انض

  . ]7[ ظام خانوادهبا هدف حفاظت از کل نبر این نهاد 

در راســتاي کــاهش اضــطراب و بهبــود کــارکرد خــانواده،  

اساس رویکردهـاي متفـاوت    هاي متعددي بر ها و آموزش طرح

با وجود شواهد محکمی کـه در رابطـه بـا    . مطرح گردیده است

اسـتاندارد وجـود دارد،   و هـاي شـناخته شـده     اثربخشی درمان

ها مـثلاً   کارگیري آن دهد به هاي متعدد نشان می نتایج پژوهش

رفتـاري بـراي تعـداد زیـادي از درمـانگران و      -درمان شناختی

اغلب این مـداخلات بـا پاسـخ درمـانی     و مراجعان دشوار است 

هـاي   شـدت متـأثر از زمینـه     شـوند و بـه   رو نمـی  مناسبی روبه

 این در حالی اسـت کـه در چنـد دهـه    . ]8[ باشند فرهنگی می

گــرا  شناســی مثبــت نهمزمــان بــا گســرش جنــبش روااخیــر 

)positive psychology (هاي مثبت  وري آوردن به کنش روي

طبعــی  شــوخیافتــه انســانی ماننــد  هــاي ســازش و نیرومنــدي

)humor (اي در حال  طور فزاینده بهعنوان یک روش درمانی  به

  . ]9، 10[ گسترش است

اي است که بـه افـراد    طبعی، مکانیزم دفاعی رشدیافته شوخ

زاي  هیجـانی یـا عوامـل تنیـدگی    ات بـا تعارض ـ کنـد   کمک می

کننـده   هاي طنزآمیز و سرگرم محیطی از طریق تمرکز بر جنبه

اي  طبعـی مفهـوم فراگیـر و چندگانـه     شـوخ . ]10[ مقابله کنند

، هــاي افــراد در رفتارهــا، تجــارب طبعــی را تفــاوت شــوخ. دارد

ي سـرگرمی،   هـاي فـرد در زمینـه    عواطف، بازخوردها و توانایی

  . ]11[ اند اهل شوخی بودن تعریف کردهدن و خندی

ــال ــی روش   در س ــر اثربخش ــاي اخی ــا    ه ــرتبط ب ــاي م ه

در شـناختی   بـر برخـی از مسـائل روان   گرا   شناسی مثبت روان

بررسـی  طبعی  ویژه آموزش شوخ هاي عادي و بالینی به جمعیت

 و همکــاران Tagalidou بــراي مثــال، .]12، 13[ شــده اســت

طبعــی بــر روابــط  شــوخثیر آمــوزش پــس از بررســی تــأ ]12[

ن متأهـل نشـان دادنـد کـه     فردي و بهزیستی روانی در زنا بین

نسبت به گروه فردي و بهزیستی روانی گروه مداخله  روابط بین

داري  آزمـون تفـاوت معنـی    آزمون به پس کنترل از مرحله پیش

در پژوهشــی  ]14[ و همکــاران Falkenbergعــلاوه،  بــه. دارد

طبعـی در افـراد    شرکت در برنامه آموزش شوخنشان دادند که 

اما بـا   .گروه مداخله منجر به کاهش شدت افسردگی شده است

جستجو در متون پژوهشی در خصوص اثربخشی این روش بـر  

متأهـل در ایـران   شـناختی در جمعیـت زنـان     هـاي روان  سـازه 

سلامت زنـان  این در حالیست که . یافت نشدمطالعات چندانی 

سـازي آن، بـدون    خانواده و جامعه است و فراهمي سلامت  پایه

ود بهداشـت روانـی زنـان دشـوار     ها و بهب توانمندسازي خانواده

بهداشت جهـان،   دستیابی به توسعهاز سوي دیگر، . ]15[ است

هاي  نظر گرفتن تفاوت بدون توجه به اهمیت سلامت زنان و در

ت و هـاي بهداش ـ  ها و برنامه جنسیتی در ابعاد گوناگون سیاست

هاي توانمندسازي و پیشرفت  توسعه، و همچنین، اجراي برنامه

تـرین راه بـراي    سلامت زنان، مطمئن. ]16[ تزنان ممکن نیس

سـازي   رسیدن به زندگی با کیفیت براي همگان است و ظرفیت

شارکت، پیش نیازهاي اصلی بـراي  ها براي م و توانمندسازي آن

بـا  . ]12[ معه اسـت نیل به اهداف سلامت جا بهداشت و ءقاارت

بخـش  و کـارکرد نامناسـب خـانواده    افزایش اضطراب در زنـان  

خطر خواهـد    وسیعی از سلامت روانی فرد، خانواده و جامعه به

اثربخشی آمـوزش   با هدف تعیینپژوهش حاضر بنابراین، . افتاد
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هـاي   بـر مؤلفـه   McGheeطبعی مبتنـی بـر مـدل     حس شوخ

کننـده بـه    متأهـل مراجعـه  اضطراب و کارکرد خانواده در زنان 

  .هاي سلامت شهر تهران انجام شد خانه

  

  هاروشمواد و 

آزمون بـا   آزمون و پس با طرح پیش آموزشیاین کارآزمایی 

پژوهش حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی . انجام شد کنترلگروه 

بـه ثبـت رسـیده    ) IRCT61931209971398(بالینی ایـران  

کننده بـه   متأهل مراجعهن زناجامعه آماري شامل تمامی . است

 .بـود  1398شهر تهران در سـال   منطقه یک-هاي سلامت خانه

بـه  نامـه از دانشـگاه،    پس از تأیید پروپـوزال و دریافـت معرفـی   

تهـران مراجعـه گردیـد و پـس از     شهرداري منطقه یـک شـهر   

هاي سلامت این  خانه، دریافت موافقت و تهیه اسامی هماهنگی

ســازي   ، بــا روش تصــادفی)متســلاخانــه  19یعنــی (منطقــه 

هـاي سـلامت    خانه سـلامت شـامل خانـه    5تعداد ) کشی قرعه(

. انتخـاب شـد   "ازگل، اوین، نفت، محلاتـی و شـهید چمـران   "

 ـ نفر پس از  10سپس از هر خانه سلامت  رش بررسی نمـرات ب

مقیـاس  -2، و مقیـاس اضـطراب  -1ها در  کسب شده توسط آن

ي تصـادفی سـاده انتخـاب    گیـر  با روش نمونـه  عملکرد خانواده

نفر آزمودنی پـس از همتاسـازي    50 هایتدر ن). n=50(شدند 

شناسی به شـکل تصـادفی سـاده     هاي جمعیت اساس ویژگی بر

در دو گـروه  ) زوج براي گروه مداخله و فرد براي گروه کنتـرل (

جهـت   .دندش ـجـایگزین  ) نفـر  25( کنترلو ) نفر 25( مداخله

 Fleissرآورد حجــم نمونــه معادلــه بــتعیــین حجــم نمونــه از 

  .استفاده شد

  
، Emami ]17[ 61/1=σو  Javadianاسـاس پـژوهش    بر

507/4=2d، 90/0=Power  05/0و=α در . نظر گرفتـه شـد   در

 dمعیار است که میـزان پراکنـدگی، و     انحراف σمعادله مذکور 

بازه اطمینان است کـه میـزان قابـل اغمـاض بـودن بـالاتر یـا        

 بـر . دهـد  نمونه از میانگین جامعه را نشان میتر میانگین  پایین

دسـت آمـد کـه بـراي      بـه  07/12اساس معادله، حجـم نمونـه   

  .نفر در نظر گرفته شد 25اطمینان براي هر گروه 

طبعی  هاي شوخ مهارتجلسه آموزش  8 تحت مداخلهگروه 

و جلسـه   1اي  صورت هفته  به ]McGhee ]18مدل مبتنی بر 

برنامـه   کنتـرل گـروه  . قرار گرفتقه دقی 60مدت   ههر جلسه ب

محتـواي   خلاصـه  1جـدول   .را دریافـت نکـرد  مذکور آموزشی 

را  McGheeطبعی مبتنی بر مدل  حس شوخجلسات آموزش 

  .دهد نشان می

ژوهش از این پژوهش داراي تأییدیه رعایت اصول اخلاقی پ

بـود و در   علـوم و تحقیقـات خمـین   دانشگاه آزاداسلامی واحد 

نکات اخلاقی از قبیل رازداري، محرمانه ماندن خصوص رعایت 

صورت کلی اطمینـان لازم    ها به اطلاعات هویتی و تحلیل داده

نامـه کتبـی    پس از اخـذ موافقـت و امضـاي رضـایت    . داده شد

آزمون نیز در پایان مداخلـه   جام شد و پسنآزمون ا مرحله پیش

و  زیـر را قبـل  خودگزارشـی  هاي  ها مقیاس آزمودنی. شدانجام 

 و پـس از توضـیح دسـتورالعمل نحـوه     بعد از برنامـه آموزشـی  

  :دهی توسط پژوهشگر تکمیل نمودند پاسخ

 وسـیله   بـه پرسشـنامه  ایـن  : یشـناخت  پرسشنامه جمعیـت 

در مورد سـن، سـطح    هایی پرسشو شامل شد محققان تدوین 

تحصیلی، مـدت زمـان سـپري شـده از ازدواج، تعـداد فرزنـد،       

اساس محـور یـک    بیماري روانی بروضعیت مسکن و تاریخچه 

 diagnostic and(المللی اختلالات روانـی   بندي بین در طبقه

statistical manual of mental disorders, fifth 

edition (بود.  

ــاس اضــطراب ــاس در ســال : مقی ــن مقی  توســط 1957ای

Cattell  تواند مکمل تشخیص بالینی باشـد   میو گردید تدوین

این مقیـاس  . دست دهده ا اهداف پژوهشی باي عینی ب و نتیجه

 1ت الاؤس ـ(ال با دو زیرمقیاس اضـطراب پنهـان   ؤس 40شامل 

) 40الـی   21سـؤالات  (و اضطراب آشـکار یـا مرضـی    )  20الی 

اي  درجـه  سـه گذاري مقیـاس در طیـف لیکـرت     نمره. باشد می

 )نمره صفر= و نادرست 1نمره = اهی، گ2نمره = درستگزینه (

و در  40بین صـفر تـا   در هر عامل دامنه نمرات  .شود انجام می

و هر چه نمره آزمودنی بیشـتر باشـد،   باشد  می 80کل مقیاس 

سـازنده مقیـاس پایـایی آن را بـا     . میزان اضطراب بیشتر اسـت 

، در ایـران . ]19[ تگزارش کرده اس 83/0اي کرونباخ روش آلف

 گزارش شده اسـت  79/0پایایی مقیاس با روش آلفاي کرونباخ 

در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با روش آلفاي کرونبـاخ   .]20[

  . برآورد شد 82/0
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سـط  تو 1985این مقیاس در سال : مقیاس کارکرد خانواده

Bloom  ارزیابی  یکی از پرکاربردترین ابزارها برايو شد تدوین

ــا  ســؤال 75داراي . باشــد سیســتم درونــی خــانواده مــی  15ب

تعارض، سرگرمی و حل ي، زیرمقیاس شامل همبستگی، بیانگر

هاي مذهبی، سـازماندهی،   هاي فرهنگی، گرایش تفریح، گرایش

گرایـی خـانواده،    پـذیري، منبـع کنتـرل بیرونـی، آرمـان      جامعه

قیـد و بنـد،    ، سبک خانواده آزادمنش، سبک خانواده بیانسجام

گـذاري   نمـره . باشـد  سبک خانواده مستبد و بهم تنیـدگی مـی  

، 1نمـره  = هرگزگزینه (اي  درجه رچهامقیاس در طیف لیکرت 

) 4نمـره  = همیشـه و  3نمـره  = ، معمـولاً 2نمـره  = اوقات گاهی

و  300الـی   75کـل مقیـاس بـین    دامنه نمرات  .دشو میانجام 

تمام سؤالات داراي ارزش  .باشد می 20الی  5ها بین  زیرمقیاس

هـا   ها جهت مثبت و منفی گزینه تنها تفاوت آنیکسانی بوده و 

 بـه بقیـه  صورت معکـوس و    سؤال به 34این مقیاس،  در. است

سازنده مقیاس پایـایی آن  . شود گذاري می صورت مستقیم نمره 

و  88/0 بـــراي کـــل مقیـــاس را بـــا روش آلفـــاي کرونبـــاخ

گـزارش   82/0الی  74/0اي بین  هاي آن را در دامنه زیرمقیاس

در ایران نیز پایـایی مقیـاس بـا روش آلفـاي     . ]21[ کرده است

در پـژوهش حاضـر   . ]22[ گـزارش شـده اسـت    80/0ونباخ کر

ــاخ   ــاي کرونبـ ــا روش آلفـ ــاس بـ ــل مقیـ ــایی کـ و  78/0پایـ

  . برآورد شد 85/0الی  67/0اي بین  هاي آن در دامنه زیرمقیاس

میـانگین و  (ي آمار توصـیفی  ها  ها از روش  تحلیل دادهراي ب

زوجــی و تحلیــل  tمســتقل و  tهــاي  ، آزمــون)معیــار  انحــراف

نسـخه   SPSSافزار آمـاري   کمک نرمبا ریانس چندمتغیري کوا

  .در نظر گرفته شد 05/0 نیز داري سطح معنی. شد استفاده 26

 
  McGheeطبعی مبتنی بر مدل  اي از محتواي جلسات آموزش حس شوخخلاصه -1جدول 

  

  محتواي جلسه  هدف/جلسه

  معارفه و آشنایی با قوانین گروه: 1
هـاي اجتمـاعی، سـلامت     عنوان یک مکانیزم دفاعی مثبت و تأثیر آن بر تعامل بعی، فواید و ضرورت یادگیري این مهارت بهط بحث درباره مفهوم شوخ

  .هاي روزمره زندگی فردي و خانوادگی روانی و مدیریت و مقابله در برابر تنیدگی-جسمانی

  .دار خیالی با فرد دیگر و انجام دادن تمرینات لازم ینات رفتاري مانندگفتگوي خندهبحث، پرسش و پاسخ، الگوسازي و تمر  طبعی شناسایی منحصر بفردي حس شوخ: 2

  .دقیقه تخلیه هیجانی و خندیدن با صداي بلند 10استفاده از روش بحث و تبادل نظر، فن فعال کردن کودك درون و   تمرین خنده: 3

  گویی ها و لطیفه توانایی بازي با واژه: 4
هـا و   طبعی، استفاده از کلمـات جـایگزین در عنـوان روزنامـه     هاي شوخ ازي با کلمات، گفتن لطیفه و معما، آموزش خاص مهارتکاربرد فنونی مانند ب

  دقیقه خندیدن 10ها و  ها، صداها و حرکات کمدین ها، تقلید از گفته اعلامیه

  .دقیقه خندیدن 10دار خود با دیگران، الگوسازي و  هاي خنده ، درمیان گذاشتن تجربهدار برداري از هر واقعه خنده یادداشت  جستجوي آگاهانه شوخی در زندگی روزمره: 5

  . دقیقه خندیدن 10هاي گروهی و  استفاده از روش کشیدن کاریکاتور خود، خندیدن اعضاي گروه با یکدیگر، تمرین مقابله با بازي  یادگیري خندیدن به خود: 6

  کاربرد شوخی در اوج تنش و ناراحتی: 7
طبعی  ها به افراد و تمرین شناختی، کاربرد شوخ طبعی در این موقعیت زا، آموزش الگوي کاربرد شوخ طبعی در موقعیت تنیدگی بحث درباره سبک شوخ

  .فردي در محیط اجتماعی و خانواده در روابط فردي و بین

  ها بندي و تبادل تجربه جمع: 8
اي از برنامه آموزشی و معرفی چند سایت یا یک کتاب مرتبط با خنده  و بررسی تأثیر آن، ارائه خلاصه هاي آموخته شده در این مدت کارگیري مهارت به

  . آزمون و آثار آن بر اعضاي گروه و انجام مرحله پس

 

  ها یافته

مداخلـــه در گــروه  کننــدگان   شـــرکت یســن میــانگین  

. بــودســال  76/41±25/10 کنتــرلدر گــروه و  84/9±32/41

ارائـه شـده    2شناختی افراد نمونه در جـدول   اطلاعات جمعیت

  .است

 
  )2n=1n=50(هاي سلامت منطقه یک شهر تهران  کننده به خانه شناختی زنان مراجعههاي جمعیتویژگی -2جدول 

  

  شناختیمتغیرهاي جمعیت
  گروه کنترل گروه مداخله

χ2  p  
  )فراوانی(درصد   )فراوانی(درصد 

  سطوح تحصیلی

  )نفر 18( 72  )نفر 15( 60  زیردیپلم

  )نفر 4( 16  )نفر 6( 24  دیپلم فوق/دیپلم  137/0  31/12

  )نفر 3( 12  )نفر 4( 16  کارشناسی

  وضعیت مسکن
  )نفر 18( 72  )نفر 20( 80  مستأجر

79/8  119/0  
  )نفر 7( 28  )نفر 5( 20  شخصی/مالک
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  به سال/مدت ازدواج

  )نفر 7( 28  )نفر 6( 24  سال و کمتر 5

  )نفر 10( 40  )نفر 12( 48  سال 10الی  6  217/0  63/9

  )نفر 8( 32  )نفر 7( 28  سال و بالاتر 11

تاریخچه بیماري روانی 

براساس محور یک در 

DSM-5 

  )نفر 6( 2  )نفر 8( 3  دارد

23/15  304/0  
  )نفر 19( 7  )نفر 17( 6  ندارد

  تعداد فرزند
  )نفر 10( 4  )نفر 7( 2  2الی  1

64/11  121/0  
  )نفر 15( 6  )نفر 18( 7  و بیشتر 3

  p>05/0دار  اختلاف معنی*،  مجذور کاي: نوع آزمون

 

زوجـی نشـان داد در گـروه دریافـت کننـده       tنتایج آزمون 

بـین میـانگین    کنتـرل برخلاف گروه طبعی  آموزش حس شوخ

نمرات متغیرهاي وابسـته اضـطراب و   آزمون  آزمون و پس پیش

). 3جــدول (داري وجــود دارد  اوت معنــیتفــکــارکرد خــانواده 

دریافـت  داد کـه گـروه     مستقل نشان tآزمون  همچنین، نتایج

در مراحـل   کنتـرل گـروه  و  طبعـی  آموزش حـس شـوخ  کننده 

 کـارکرد خـانواده  و  اضـطراب آزمـون از نظـر    آزمون و پس پیش

  .داري نداشتند تفاوت معنی

 
 )2n=1n=50(آزمون  آزمون و پس هاي مداخله و کنترل در مراحل پیش آماره توصیفی متغیرهاي پژوهش در گروه -3جدول 

  

  گروه  متغیر پژوهش
  آزمون پس  آزمون پیش

 )t )Pمقدار 
 میانگین ± معیار انحراف  میانگین ± معیار انحراف

ب
طرا

ض
ا

/
ل

س کت
مقیا

  

  مرضی
  *)001/0( 231/11  42/32 ± 10/3  86/49 ± 14/5  مداخله

  )187/0( -255/0  97/50 ± 69/6  19/51± 23/7  کنترل

  پنهان
  *)001/0( 280/16  99/43 ± 16/4  18/56 ± 60/7  مداخله

  )210/0( -369/0  02/59 ± 12/8  10/59 ± 33/8  کنترل

  نمره کل
  *)001/0( 715/29  41/76 ± 26/7  04/106 ± 74/12  مداخله

  )591/0( -714/0  98/109 ± 81/14  29/110 ± 51/15  کنترل

  مقیاس بلوم/نوادهکارکرد خا
  *)001/0( 99/42  66/117 ± 56/12  34/79 ± 03/8  مداخله

  )376/0( -488/0  94/81 ± 85/7  41/82± 22/9  کنترل

 p>05/0داري  اختلاف معنی*زوجی،  t: آزمون

 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گـروه   بررسی پیشبراي 

 .شـد  اسـتفاده  اسمیرنف-کنترل از آزمون کلموگروفمداخله و 

نتایج نشان داد توزیـع نمـرات کـارکرد خـانواده در دو مرحلـه      

و  p=932/0(آزمـون   و پـس ) z=62/0و  p=836/0(آزمون  پیش

57/0=z (  ــیش ــه پ ــطراب در دو مرحل ــر اض ــون  و در متغی آزم

)746/0=p  52/0و=z (آزمـــون  و پـــس)813/0=p  49/0و=z (

همگنـی  فـرض   همچنین، جهت بررسـی پـیش  . باشد نرمال می

در گروه مداخله و کنترل از آزمـون لـوین اسـتفاده    ها  ریانسوا

ها در دو گـروه رعایـت    انسنتایج نشان داد همگنی واری .گردید

نیـز نشـان    هـا  خط رگرسیون همگنی شیبمفروضه . شده است

تعامـل   آزمون در دو متغیـر وابسـته   ها و پیش داد که بین گروه

رابطــه بــین بــا توجــه بــه اینکــه در  ).p<05/0(وجــود نــدارد 

) آزمـون  پس(و متغیرهاي وابسته ) همپراش(متغیرهاي کمکی 

توان گفت  میدست آمد ه ب 05/0تر از  داري کوچک سطح معنی

رابطـه بـین متغیرهـاي کمکـی بـا       که مفروضـه خطـی بـودن   

هـاي همخطـی    مفروضـه . متغیرهاي وابسته رعایت شده اسـت 

خص بودن متغیرها و استقلال خطاهـا نیـز نشـان داد کـه شـا     

عامـل  . باشد می 90/0تر از  بین کوچک تحمل براي متغیر پیش

دسـت آمـد و همچنـین،    ه ب 10تر از  تورم واریانس نیز کوچک

منظـور بررسـی مفروضـه     واتسون که به- مقدار شاخص دوربین

بـا توجـه بـه رعایـت     . بود 84/1استقلال خطاها اجرا شد، برابر 

نس چنـدمتغیره  الذکر، آزمون تحلیـل کواریـا   هاي فوق مفروضه

  .کارگرفته شد به

هاي چهارگانه تحلیل کواریـانس چنـدمتغیري    نتایج آزمون

تـرین   اثر پیلایی، لامبداي ویلکز، اثر هلتینـگ و بـزرگ  (شامل 

مربوط به تفاضل متغیرهاي پژوهش از لحاظ آماري ) ریشه ري
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بنابراین . )p=008/0و  F ،000/1=Eta=679/7(بودند دار  معنی

ل در یکـی از متغیرهـاي مـورد    حداق له و کنترلمداخدو گروه 

داري  بـا یکـدیگر تفـاوت معنـی    آزمـون   در مرحله پسپژوهش 

ایـن بـدین   . بـود  91/0مجذور اتا یا ضریب تأثیر حـدود  . دارند

آزمـون   تغییـرات مربـوط بـه نمـرات پـس      %91/0معناست که 

مربوط به تأثیر ) اضطراب و کارکرد خانواده(متغیرهاي پژوهش 

نیـز بیـانگر کفایـت     1تـوان آمـاري   . باشد وزشی میآم مداخله

  .استوان بالاي آزمون حجم نمونه و ت

هاي تحلیل کواریانس حاکی از آن اسـت کـه تفـاوت     یافته

و کارکرد خانواده برحسـب  کل اضطراب   هاي نمره ن میانگینبی

ــی   ــویت گروه ــروه (عض ــه دو گ ــرلو مداخل ــه) کنت  در مرحل

همچنین، این تفاوت براي عامـل  . باشد دار می زمون معنیآ پس

کننــده بــه  اضــطراب مرضــی و پنهــان در بــین زنــان مراجعــه 

. دار بود منطقه یک شهر تهران معنیهاي سلامت واقع در  خانه

 McGheeطبعی مبتنی بـر مـدل    بنابراین، آموزش حس شوخ

بـود کـارکرد خـانواده    داري بر کاهش اضطراب و به تأثیر معنی

هـاي   ن بر میزان اضطراب کلی و زیرمقیاسو اندازه اثر آداشته 

و بـراي کـارکرد خـانواده    % 71/0، و 63/0، 64/0ترتیـب   آن به

نتیجه کلـی گویـاي آن اسـت کـه آمـوزش      . بوده است 61/0%

بر متغیرهاي مورد  McGheeطبعی مبتنی بر مدل  حس شوخ

  ).4جدول (بوده است ) سودمند(پژوهش اثربخش 

 
  هاي مداخله و کنترل بر اضطراب و کارکرد خانواده در گروه McGheeطبعی مبتنی بر مدل  کواریانس براي بررسی اثربخشی آموزش حس شوخ تحلیلنتایج خلاصه  -4جدول 

   

  توان آماري  اندازه اثر F P  میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  خاستگاه تغییرات  متغیرهاي پژوهش

  اضطراب مرضی
  197/0  126/0  027/0  873/5  117/398  117/398  آزمون پیش

  713/0  642/0  001/0  011/12  362/1072  362/1072  عضویت گروهی

  اضطراب پنهان
  212/0  154/0  038/0  657/9  163/412  163/412  آزمون پیش

  814/0  631/0  006/0  852/14  920/2134  920/2134  عضویت گروهی

  اضطراب کل
  487/0  316/0  025/0  504/13  611/775  611/775  آزمون پیش

  874/0  719/0  002/0  675/21  381/4106  381/4106  عضویت گروهی

  کارکرد خانواده
  565/0  391/0  031/0  629/14  027/124  027/124  آزمون پیش

  775/0  612/0  004/0  850/19  599/476  599/476  عضویت گروهی

50=2n=1n 1؛=df *05/0داري  اختلاف معنی<p 

 

  بحث

طبعـی   شی آموزش شـوخ این مطالعه با هدف بررسی اثربخ

هـاي اضـطراب و کـارکرد     بـر مؤلفـه   McGheeمبتنی بر مدل 

هاي سلامت شهر  کننده به خانه خانواده در زنان متأهل مراجعه

ر دطبعـی    نتایج نشان داد کـه آمـوزش شـوخ   . تهران انجام شد

و اضــطراب پنهــان کــاهش اضــطراب کلــی، اضــطراب مرضــی 

 Nabiنتـایج پـژوهش    تـه، همسو با این یاف. اثربخش بوده است

]23[ ،Yoon ]24[ ،Cai  و همکــاران ]نشــان داد کــه    ]25

  .ر به کاهش علائم اضطراب شده استطبعی منج آموزش شوخ

Seo  وNa ]26[  همسو با یافته پژوهش حاضر نشان دادند

هـاي طنزآمیـز در    طبعـی و مهـارت   که استفاده از حـس شـوخ  

در بیمـاران   گروهی از پرستاران موجب کاهش علائم اضطرابی

نیز همسو با ایـن یافتـه    ]27[ و همکاران Kuiper . شده است

عـلاوه بـر    ،طبعی از پژوهش حاضر نشان دادند استفاده از شوخ

فردي، اضطراب افـراد   نفس و بهبود روابط بین افزایش اعتماد به

هـاي   بـا توجـه بـه یافتـه    . مورد مطالعـه را کـاهش داده اسـت   

هـا در گـروه    اضطراب آزمودنیدلایل احتمالی کاهش  ،پژوهش

هـاي   کـارگیري مهـارت   تـوان بـه اکتسـاب و بـه     را مـی  مداخله

ها را پایـه   طبعی در زندگی واقعی نسبت داد و این مهارت شوخ

فـردي و مقابلـه بـا نگرانـی فـرد از       هـاي بـین   و مبناي ارتبـاط 

هـا قلمـداد    هاي دیگران نسبت به شخصیت و رفتـار آن  قضاوت

گیرند، تمرین  طبعی را یاد می هاي شوخ ارتافرادي که مه. کرد

برند، تا حـدي تـرس و اضـطراب     کار می خوبی به  کنند و به می

ــاي درســت نقــش  ــردي، هایشــان  خــود را از ایف ــدگی ف در زن

گونه افراد  همچنین، این. دهند خانوادگی و اجتماعی کاهش می

روابـط   ده، دوسـتان و دیگـران  شوند بـا اعضـاي خـانوا    قادر می

شـان را بیـان کننـد و     تـر مشـکلات   برقرار کنند، راحت مطلوب

شود تا از تعامـل بـا دیگـران بیشـتر لـذت       همین امر باعث می
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  . ]23-27[ ببرند و احساس کارآمدي بیشتري کنند

د کـه بـا خندیـدن    ن ـده علاوه براین، تحقیقات نشـان مـی  

هیپـوفیز و  -محـور هیپوتـالاموس   ،یابـد  ضربان قلب افزایش می

دهد و عملکرد بخـش   وي عملکرد بهتري نشان میکلی غدد فوق

 یابـد  پاراسمپاتیک مغز برخلاف بخش سـمپاتیک افـزایش مـی   

طبعـی و خندیـدن محـرك قـوي بـراي       همچنین، شوخ. ]28[

 وگلـوبین نخندنـد ایم  که زیاد مـی  کسانی. تولید اندروفین است

توانـد   علاوه بر کـاهش کـورتیزول مـی   این ماده . بیشتري دارند

میزان اضـطراب را  شتري را براي مغز فراهم سازد و اکسیژن بی

  .]29[ کاهش دهد

مطالعات پیشـین  همسو با نتایج  ،دیگر یافته پژوهش حاضر

و  ]31[ Bakhshipour، ]30[ و همکـــــاران Liesماننـــــد 

deBrito طبعـی   نشان داد که آمـوزش شـوخ   ]32[ نو همکارا

تـه فـوق   در تفسـیر یاف . استرا بهبود بخشیده کارکرد خانواده 

هـاي مـرتبط بـا     طبعی با برخـی از توانـایی   توان گفت شوخ می

کیفیـت روابـط   ، تنظیم و مدیریت هیجان مانند هوش هیجانی

. فردي، روابط صمیمانه و عاشقانه مـرتبط اسـت   زناشویی و بین

عنوان روشی براي رویارویی با  استفاده از شوخی ممکن است به

نانـه در مواجهـه بـا    بی تنیدگی و داشتن نگاهی مثبت و خـوش 

زوجینی که . هاي فردي و تعارضات زناشویی مطرح باشد تفاوت

یافته طبعی سازش هاي شوخ در خلال تعارض زناشویی از سبک

کنند، سطح پایینی از تنیدگی و استیصال را تجربه  استفاده می

از . ترنـد  کنند و در کنترل و مدیریت عواطـف منفـی موفـق    می

یافتـه  طبعی سـازش  هاي شوخ ز سبکسوي دیگر، زوجینی که ا

هاي حل تعارض سازش نایافته  کنند از سبک کمتر استفاده می

هیجانـات   هاي نـاچیزي در مـدیریت   کنند و مهارت استفاده می

که نگرش افـراد   احتمالاً زمانی .]31[ منفی و حل تعارض دارند

هــا از حــوادث گذشــته، افکــار  نســبت بــه زنــدگی، تفســیر آن

هـا   نسبت بـه رخـدادهاي حـال و انتظـارات آن     ها خودآیند آن

ها  گردد، صبر و تحمل آن نسبت به رخدادهاي آینده مثبت می

دهنـد و بـا    بیشتر شده و به خود و دیگران زمان بیشـتري مـی  

  .]33[ آیند تر کنار می هاي فردي راحت شرایط دشوار و تفاوت

در واقع، شوخی به این دلیل کارساز است کـه بـه شـخص    

نظر گیرد که از لحاظ  اي در گونه دهد تا واقعیت را به یامکان م

بر  ]McGhee ]18. اجتماعی پذیرفتنی و تاحدي معقول باشد

شـود   طبعی موجب می این باور است که بکارگیري الگوي شوخ

زاي زنـدگی   هـاي تـنش   فرد از موقعیتمدت،  در کوتاهتا حتی 

  ود بـه شـناخت خ ـ . بگیرد و بر اضطراب خود غلبـه کنـد  فاصله 

طبع، درك شـوخی دیگـران، بـازخورد فـرد از      عنوان فرد شوخ

 طبع، خلق شوخی، خندیـدن، شـوخی بـه    شوخی و افراد شوخ

طبعـی فـرد را در برطـرف     حس شـوخ  ،اي عنوان راهبرد مقابله 

ــه منفــی ســاختن برخــ ــاطی از جمل ــع ارتب ــی و  ی از موان گرای

کنـد تـا    بـه وي کمـک مـی   و  دهـد حساسیت مفرط یاري مـی 

ــینمشــ ــد  کلات ب ــه کن ــري را تجرب ــردي کمت ــرادي. ف ــه  اف ک

کننـد و   شان را بیان مـی  تر مشکلات تر هستند، راحت طبع شوخ

کنند تا  با حمایت از دیگران در برابر مشکلات روزمره سعی می

شـود تـا از    همین امر باعث مـی  .ها بکاهند از بار غم و اندوه آن

ارآمدي بیشتري بیشتر لذت ببرند و احساس کتعامل با دیگران 

  . ها بهبود یابد کنند و به این ترتیب کارکرد خانواده آن

کننـده بـه    مراجعـه پژوهش حاضر در میـان زنـان متأهـل    

، لذا تعمیم نتایج به سایر اجرا شد هاي سلامت شهر تهران خانه

هـاي   بررسـی عـدم امکـان   . افراد بایستی با احتیاط انجام شـود 

علـت    طبعی به ت آموزش شوخپیگیرانه درباره اثربخشی بلندمد

هاي پـژوهش   هاي زمانی و مکانی از دیگر محدودیت محدودیت

هـاي آینـده    شود در پـژوهش  حاضر بوده است؛ لذا پیشنهاد می

هاي پیگیري بـراي تعیـین دقیـق اثربخشـی ایـن نـوع از        دوره

منظـور   اي بـه  انجـام مطالعـات مقایسـه   . مداخله بررسی گـردد 

هـاي   طبعـی بـا سـایر روش    سنجش اثربخشـی آمـوزش شـوخ   

اي داراي حمایت تجربی و شناسایی مؤثرترین  مداخله-آموزشی

شناختی و کـارکرد خـانواده    مداخله براي بهبود بهزیستی روان

در پایان با توجه به نتـایج  . رسد نظر می  در زنان نیز ضروري به

و درمـانگران در  شـود متخصصـان    پژوهش حاضر، پیشنهاد می

هـایی از افـراد    کار با گـروه  سلامت در يارتقا هاي تدوین برنامه

اند، به  جامعه که کمتر در زمینه بهداشت روان مورد توجه بوده

 .نمایندطبعی توجه  گرایی از جمله آموزش شوخ رویکرد مثبت

  

هاي حاصل از این پـژوهش اثربخشـی    یافته :گیري نتیجه

را بـر   McGheeطبعـی مبتنـی بـر مـدل      آموزش حس شـوخ 

زنـان  بـین  در  ان اضطراب و بهبود کارکرد خـانواده کاهش میز

 به. کند تأیید میهاي سلامت شهر تهران  کننده به خانه مراجعه
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بـه دلیـل ارزان بـودن،    طبعـی   آموزش حس شوخرسد  نظر می 

توانـد در مراکـز و    مؤثر بودن، در دسترس و کاربردي بودن می

رمـانی  درمانی خانواده، مراکز د-هاي خدمات بهداشتی نیکیکل

کارکردهـاي خـانواده و افـزایش    شناختی جهـت بهبـود    و روان

شـناخته  هـاي   در کنار سـایر روش بهزیستی روانی زنان متأهل 

شود  بنابراین، توصیه می. دگرداستفاده  شده آموزشی و درمانی

و ققان و درمانگران در کار با زنـان متأهـل داراي اضـطراب    مح

اسـتفاده  طبعـی   از آمـوش حـس شـوخ   هـا   افزایش سلامتی آن

 .نمایند

  

  تعارض منافع

  .گونه تعارض منافعی وجود ندارد هیچ

 

  سهم نویسندگان

گیـري   نتیجـه بنـدي و   جمعنویسندة مقاله، : سمانه عباسی

: حسن حیدرينامه و استاد راهنماي پایان :منصور عبدي. مقاله

  .استاد مشاور

 

  کر و قدردانیتش

رشـته  ناسـی ارشـد   کارشز پایـان نامـه   این مقاله برگرفته ا

. باشــد مــی 1398 در ســالنویســنده مســئول مقالــه  مشــاوره

و همچنین،  در پژوهش گانکنند پژوهشگران از زحمات شرکت

که در انجام هاي سلامت منطقه یک شهر تهران  خانهمسئولین 

این پژوهش یـاري رسـاندند، صـمیمانه تشـکر و سپاسـگزاري      

  .نمایند می
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Introduction: Women are more likely to develop anxiety than men, and this strongly affects family 

functioning. Humor training has been applied to educational and clinical cases and has been found to be 

effective. However, there is litter research on the use of humor training to improve family functioning in 

women.Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of humor training on anxiety and family 

functioning in married women. 

Materials and Methods: This study was performed in the form of an educational trial with pre-test, post-

test, and the control group. The researchpopulation included all married women referring to health centers in 

Tehran in 2019. Using simple random sampling, 50 womenwere selected and divided into experimental (25 

persons) and control (25 persons) groups and completed the Family Functioning Scale (Bloom, 1985) and 

the Anxiety Scale (Cattell, 1973). In the experimental group, sense of humor training was performed in 8 

sessions, 1 session per week and each session for 1 hour. At the end of the training, the post-test was taken 

from the participants in the two groups. The data collected from the pre-test and post-testwere analyzed using 

independent samples t-test, paired samples t-test, and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results:The results showed that the training of sense of humor had a positive and significant effect on 

reducing total anxiety and its dimensions including morbid anxiety and hidden anxiety in the experimental 

group (p<0.05). Also, the training of sense of humor increased the mean scores of family functioning in the 

intervention group in the post-test phase (p<0.05). 

Conclusion: Overall, the findings showed that training a sense of humor is effective in reducing anxiety and 

improving the family functioning of married women. Therefore, it seems necessary to consider the training 

of sense of humor in the planning of the prevention of mental health problems and the improvement of the 

family functioning. 

Keywords: Humor training, anxiety, family functioning, married women 

 

Please cite this article as follows: 
  

Abbasi S, Abdi M, Heidari H. The Effectiveness of Humor Training based on the McGhee Model 

on Anxiety Dimensions and Family Functioning in Married Women Referring to Health Centers in 

Tehran.Community Health journal 2020; 13(4): 12-20.  

Funding: This research was funded by the Islamic Azad University, Khomain Branch. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest. 

Ethical approval: The ethics committee of the Islamic Azad University Khomain Branch approved the 

study. (IRCT61931209971398).  

 
 


